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OZET
Jtnekalojik ve obstetrik operasyonlarda antibivotik
prafilaksisinim wygulanmasi konusundaki meveur bilgi
ve dnerilers derleverek bu tip hastalarda antibivorik
profiluksisini ne zaman ve nasid yapmamiz gerckiging
rarfigik

SUMMARY
We aimed 1o determine the duta abowt the use of
antibiatic prophylaxis In obstetric and gynecologic
surgical operations and discuss when and how we
have to use antibiotic prophylaxis in such patients

Anahtar  sdzefkler:  Annboonk  profilaksis Key words. Antibiotic proiylaeis.  Obstetric and
dimekolon ve phstetri Gynecology

Antibiyotlk  profilaksisi, vaginal mukoza ve kontaminasyonun  yani  sira hastamin genel
abdominal deri gibi ki ayn kontaminasyon rezistansi,  baklerivel wirulans  ve  bhakteriyel

bislgesinin yer aldify operasyonlart yapan kadin
hastaliklan ve dogum uzmam igin iyl bilinmesi
gereken bir konudur. Hekim profilaksinin hangi
operasyonlarda ve nasil verilecegimi bilmelidir.

Genel olarak antibivetik profilaksisi ilkelennin

bilinmesi  dogru  kullanim  agisimdan  Gnem
wsimaktadr (1), Bu  ilkeler Taklo  'de
gdsterilmistir.

Temelde operasyon alamini  kontamine eden

mikroorganizmalar vaginal florava aimir. Bunlar
icinde streptokoklar, koliformlar, fusobakteriumlar
e anasrobik mikroorganizmalardan  da
bakteroidesler en sik diretilen ajanlardir. Bu
mikroorganizmalanin  kontaminasyon  ihtimalini
arttiran jineko-obstetrik operasyonlar Tablo 1l'de
verilmistir. Bu operasyonlann disinda  kalan
girigimlerde postoperatif enfeksivon riski %3'in
alunda kabul edilmekte ve profilakiik antibiyotik
kulanmm dnerilmemektedir (2-4).

Postoperatif enfeksiyon gelisiminde bakteriyel

sinerjizim gibi birgok faktdr de rol oynar. Aynca
operasyonun slresi, cerrahi tekmk, hipovolemi,
tokal adrenalin uygulanimina bagh iskemi gibi
cerrahive bagh faktdeler de Snemlidic (5).
Antibiyotik profilaksist konusunda uzun villardir
tartigilan bir Konu, tek veya ¢ok doz uvgulamasidir,
Giniimizde vapian birgok arastirma sonucuni
gbre perioperatif donemde yapilan tek dozluk
profilaksinin yeterli oldugu disinillmektedir (6-8),
Bdylece maliyer disirillmekte, toksisite mimkiin
cldugunca azaltilmakta bakterilerin antibiyotiklers
direnci azaltilmakia ve normal flora daha az
etkilenmektadir.

Operasyonun siiresi uygulanacak profilaktik doz
sayis1 agisindan Snemlidir. 2 saatten uzun siiren
operasyonlarda doz tekran dnenimektedin(9,10).
Canana wve arkadaglan (9) radikal histerektomi
uygulanan olgularda tek doz ile G¢ doz profilak-
sinin etkinligini kargilagurdiklan  galismalaninda
tek dozluk uygulamayi, U; doz kadar etkili
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bulmadiklanim  bildiemislerdir. ™ Bu durum
mublemelen operasyon slresinin wrun sirmesi ve
dolayisiyla kontaminasvon siiresinin uzamasina
Baghdir. Ancak Mayer ve arkadasian (10} avm
amagla yvaptiklar ¢aligmada tek doz uvgulama ile
sok doz uygulama arasimda fark bulamadiklanm

belinmislerdir.  Bu muhtemelen

SONUG  ise

vabismada profilakuk olarak kullanilan
antibiyotifiin yanlanma dmrinlin uzunluguna ve
aperasyon siiresinin daha kisa olmasing baghdr

arkadaglan

histerektomi uygulanan hastalarda kisa sreli (3

Maleemonkal  ve (11} radikal
pln) ve weun slreli (7 gln) tedavi arasinda Bnemli

bir farklilik olmadifing bildirmislerdir

Klinigimizde penellikle ki saatten kisa slren
operusyonlar win tek doz, 2 saati asanlarda 1se
operasyon sirasinda ikinei doz uygulanmakiadir.

Profilakside segilecek antibiyotik konusunda kesin
bir fikir birligi yoktur. Ana ilke genis spektrumlu
clmasidi. Bu  amagla sefalosporinler  (12-24),
(7.21-24),

anacrobik etkili klindamisin (8) ve metronidazo

penisilinler sillfonamidler  (25,28)
(24,27,28), rtetrasiklinler (29) en sk kullamdban
antibiyotiklerdir. Literatiirde abdominal ve vaginal
histerektomi uygulanacak olgulara perioperatif
uvgulanan antibivotiklerin birbirleri ve plasebo ile
kargilagtirmalanim yapan pek ok arasurma vardir
(8,14-17.27.30,). Profilaksi uygulanan olgularla
plasebo verilen olgulann postoperatii enfeksivon
oranlan arasindaki farki gosteren cahsmalar Tablo
[II'de  verilmigtir, Tablo 1ll'de gorildGgl gibi
calismalarin cofunda perek abdominal gerekse
profilaksi

enfeksiyon

vaginal histerektomi Bncesi

uygulananlarda postoperatif oran

plasebo grubuna gbre anlamli derecede daha ax
gorillmektedir, Tablo IV'te de profilaksi amaciyla
iki aym gruba farkll antibivotiklerin uygulanmas

sonrasimda oranlan

postoperatif

arasindaki farklar gosteren ¢alismalar verilmistir,

enfeksiyon

Bu galismalara bakilinca profilakside sik kullantlan

antibiyotiklerin  birbirlerine  lstiin  olmadiklari
goritlmektedir,

Profilakside ok yavgin kullamlan sefalosporin-
lerden 1. kugak olanlarnn 2. veya 3. kusak
clanlardan daha az etkin oldugunu  gdsteren
pabigma yoktur, Daha ekonomik olmasi ve ayni
etkinfigi gdstermesi nedeniyle 1, kugak sefalospo-
ninler profilakside uygun gorinmektedir. 2752
galisma ve kontrol olgusu eren bir meta-analizde
(17) sefalosporin ile plasebo karsilaguntmes we
sefalosporin verilen olgularda kentrol grubuna gore
postoperatif enfeksivon ve febeil morbidite anlaml
oranda daha az tesbit edildigi bildirilmistir. Bu
paligmada bir diger dikkat gekici nokta da 1. kusak
sefalosporinlerle 2. ve 3. kusak sefalosporinler
arasinda etkinlik agisindan fark bulunamamasidir,
Profilakuk

Gnemlidir. Erken uypulanmasi gereksiz oldugu gibi

antibivetigin~ uvgulanma  zamam
ge¢ uygulanmasimin da faydas: yoktur. Onemli

olan  antibiyotifin  operasyonda vaginal kal
dpilmadan dokularda weterli Konsantrasyonlarda
bulunmasidir, Bu amagla hasta amelivathaneye
alimrkan veya operasvonun ilk 30 dakikas: iginde
uygun olarak  kabul

Fazla kan kavk

veriimesi  ‘en zaman

edilmektedir, oldugunda,
operasyon uzun sirddginde va da kisa yan Gmri
olan bir antibivotik kullanildiginda intracperatif

ikinci bir doz gerckecefi akilda tutulmalidir,
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Tablo 1: Antibivotik profilaksi ilkeleri

1- Girigimin belirli bir enfeksivon riski olmalidir

2- Islemde belli bir kontaminasvon olmalidir

3- Profilakside segilen antibiyolik genis spektrumlu olmali ve kontamine edici organizmaya karsi etkin olmalidir
4- Antibiyotik kontaminasyen aninda dokularda bulunscak sekilde veriimelidir

3- Momkiin olan en kisa rejim segilmelidir

- Profilaksi in segifecek antibivotik enfeksiven halinde veridlecek olandan farkl olmalidir

7= Profilaksmin riski ve maliveti diigok olmaladir

Tahlo I1: Kontaminasyon ihtimali alan jineko-obstetrik operasvonlar

Vaginal histerektomi

Tuotal abdominal histerektomi

Pelvik abse cerrahist

Radikal operasyonlars

koonizasyonu takiben 4 glin winde yapilan total abdominal veya vaginal histerektomi
Gebelik sonlandirmalan

Korig-amnionitis veva erken ingmbran rdpilirld olguda seseryvan

U N R S T S

Tablo 11 Profilaksi uygolanan olgularla plasebo venlen algulann postoperanf enfeksivon oranlar arasindaki
farky gbsteren calismalar

Otlir Operasvon Karsilastirilan gruplar n Fark
Davey et al, (1958) (14) Al Cephradine - Plaseba 300 Anlamb
Mae Cephradine - Plaseba 100
Letretal, (1979 (15) v Cefnzolin - Plasebo 153 Anlami
Mendelsan | [979) (16) v Cephradine - Plaseba iy Anlaml
Matheus et al {19793 (27) v Co-trimaksazole - Plasebo 50 Anlamsiz
Munck et al ( 1989) (E) A Clindamycine - Plasebo | 66 Anlamsiz
Mitendorg etal (19933 (17) A Cefazolin - Plaseba 1207 Anlamly
Metronidazole - Plasebo 517 Anlamh
Tinidazole - Plasebo 202 Anlamli
* A= Abdominal operasvon **V= Vaginal operasyon

Tablo IV: Profilaksi amaciyla iki 2y gruba farkll antibiyotiklerin uygulanmas) sonrasinda postoperatif
enfeksiyon oranlart arasindaki farkizn gosteren calismalsr

Otar Operasvon Karsilastirilan gruplar i} Fark

Brautigam et al (1988){19) v Ceflriaxon - Cefolaxime i1 Anlamsiz

Eronetal (1989 (12) A Cefonicid - Cefoxitin 1549 Anlamsiz

Hovang et al (1989) (7) A Piperaciliin - Ampicillin + 57 Anlamsiz

Metronidazole

Regalloetal (1989) (25) A Cefotetan - Piperaciilin 313 Anlamsiz
v Cefotetan - Piperacillin 173 Anlamsiz

Hemsell et al (20) A Cefazolin - Cefotelan 511 Anlamsiz

* ¥ = Vaginal operasyon ** A= Abdominal operasyon
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Histerektomi, pelvik peritonu vagina ve abdominal
insizyon yerindeki dogal flora bakterilert ile kars:
karyiya birakir. Gindmizde vaginal histerektomide
profilaksi ¢nerilirken, abdominal histerektomide
profilaksi uygulamas) tammgmabdir. Ohm (31) ve
Dofl (32) tiim vaginal histerektomi vakalan wve
sepilmiy  viksek riskli abdominal histerektomi
vakalannda  profilaksi  uygulanmass  gerektiging
bildirmelerine karsin, vapilan glncel ¢alismalarda
abdominal

profilaksinin operasyonlarda  rutin

olarak  uygulanmasimin gercklilifs  vurgulan-

maktadir. Mittendorf ve arkadaglanmin (17) 25
randomize kontrol gruplu galismay) derlediklen bir
histerektomi  Gncesi

meta-analizde  abdominal

profilaksi  uygulananiarda  ciddi  postoperatil
enfeksiyon oramimin %9 oldugu, uygulanmavan
grupta ise bu oranin %21.] olarak saplandig
bildirilmektedir. Bu galigma plasebe grubu ile
profilaksi yapilan grup arasindaki farkin anlaml

oldufunu wve bu bulgu nedeniyle abdominal

histerektomilerden  Gnee  profilaksi  yapilmasi
gereklilifini  omaya  koymaktadir.  Vaginal
histerektomi  Oncesi  profilaksinin  gerekliligini

ortaya koyan giizel bir ¢alismada da (33) 5524

vaginal histerektomi uygulanan olgu arasinda

antibivotik  profilaksisi  uygulanmamis  olan

vakalarda pelvik enfeksivon 925 orzminda
gozlenirken, antibiyotik uygulananlarda bu oran
%w5’e digmistdr. Davey ve arkadaslanmin (14)
galigmalarinda da 100 vaginal histerektomi olgusu
i¢inde profilaksi grubunda postoperatif enfeksivon
derecede  disiik

caligmaya
histerektomi uygulanan 300 vaka da dahil edilmis

dpisindan  anlaml granlar

bulunmustur.  Ayni abdominal

ve buniarda da profilaksi grubunda insizvon yeri ve
pelvik enfeksivon oranlan kontrol grubuna pére
ditgiik Yine

Hams'in bir derlemiesinde (34) abdominal ve

anlamh  derecede

bulunmustur,

vaginal histercktomilerden  Gnce  profilaksinin

postoperatif  enfeksivon  oramm azaltacag
bildirilmektedir

Tubo-ovaryan abse gibi belirgin intraabdominal
enfeksivon olan olgularda  verilecek  tedavinin

profilaksi olarak degil de meveut enfeksiyonun

tedavisi  olarak  deperlendirilmesi  gerektipi
kamsindayz.

Radikal  cerrahi  uypgulanan  olgularda  da
profilaksinin - gerekliligi - gesitli  g¢alismalarly

plsterilmistic (9-11,35). Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, ya wzun varn dmirll antibiyotiklerin
segilmesi, ya da operasyon swasinda ikinet bir
dozun yapiimas: gerekliligidir.

sezaryen sikh@ glnlimilzde artmaktadir. Bu arug
beraberinde pestoperatifl enfeksiyon riskini de
artrmakta ve profilaksi  gerekip pgerekmedigi
lariismasin glindeme petirmektedir.
Danimarka'daki 48 dogum kliniginde sezaryen
profilaksi
araghinldift bir galismada; kliniklerden ¢ogunun

dncesi kullanimimn

sikliginin
rutinde profilaksi uvgulamadikian, ancak acil
sezaryenlerde, uzamis dogumlarda wve erken
membran riptiri olan olgularda uyguladiklan
ghzlenmigtic (36). Sezaryen sonrasi morbiditenin
azalulmasinda profilaktik antibivotik kullanimimn
etkinligini  gdsteren bir calismada (37} (3171
sezaryen
profilaksi

uygulanmis  olguyu kapsamaktadir)
grupta

enfeksiyon orammin anlamli derecede daha disitk

uygulanan postoperatif

-416 -



Dokuz Exlil Universiest Tip Fakiltes] Dergisi
Yal: 1999 Cilt: 13 Sayi: 3

oldugu  gozlenmistir, Rizk wve arkadaslan (20)
elektif sezaryen sirasinda profilaktik antibiyetik
kullamminin  postoperatif  morbiditeyi  azaltma-
digime vurgulamigtir,  Sezarven dncest profilaksi
tartigmali ‘olmakla birlikie bizim denevimimize
pdre dezellikle yiksek nskli olgularda preoperatif
ek doz

inanmakiayiz,

profilaksinin yaran  oldupuna

Clperasyon  neesi son gece ve  operasyondan
hemen Gnee vaginanin %10°luk povidone-iodine
ile yikanmasimin kal killtirlennde bakten sayisim
(38).

postoperatif enfeksiyon orani da kontrol grubuna

azaltif)  gosterilmigur Aym gahismada
gire diha az saptannug ancak aradaki fark anlamly
bulunmamistir. Bu galisma da  gOrdld0gl gibi
antibiyotik  profilaksisine  ilaveten  vaginamn
antiseptik  sollisyonlar ile preoperatif yikanmas
postc peratif  enfeksiyon

katkida bulunabilir.

oramimin dilsmesine
Ozellikle genital kanserli olgularda operasyon
sirasinda barsaklann agilma riski vardir. Bu tir
operasyonlar yapilmadan Gnece uygun sekilde
barsak temizlifi yapilmalidir. Barsak temizlifinde
ama¢ patojenik  flora  bakterilerinin - sayisin
azaltmakur, Klinigimizde radikal cerrahi planlanan

olgularda barsak temizlifi yapimakm@ ve

preoperatif  antibiyotik  profilaksisi

maktadir.

uygulan-

Abdominal histerektomide uterus ¢ikaruldiktan
sonra kaf kapaulabilecedi gibi agik da birakilabilir,
Kafin agk tirakilmas) durumunda vaginadaki
bagh
arthg

mikroorganizmalann  kontaminasyonuna

postoperatif  enfeksiyon riskinin

bildirilmektedir (39). Soper (40) post-sezaryen ve

postoperatif  kaf'  sellilitinin  patofizyolojisinde

vaginada bulunan patojen mikroorganizmalann
yvukan dogru yayilimimn oldugu ve operasyon
aninda wvaginada anmiy anaecrobik ve fakiiltatif
bakteri  konsantrasvonlan  ile’  birlikte  olan
bakterivel vaginozisin bulunmasmin posioperatif
enfeksiyon gelisimi igin risk faktdril oldugunu
bildirmistir. kafin

Vaginal Ak urakibmas

durumunda  kontaminasyon ihtimalinin  arttigs
disinillse de daha glincel ¢alismalarin sonuglarina
gdre vaginal kafin agik birakilmasinn bic avanta)
va da dezavanta) getirmedigi gdzlenmigtir (40-42),
Colombo ve arkadaslarnimin abdominal histerektomi
uyguladiklan 273 olguluk ¢abismalannda, 141
olguda kaf agik irakibirken 132 olguda kaf
kapatilmis ve postoperatif enfeksivon agisindan 4-8
hafia takip edilen gruplar arasinda anlamli farkhilik
olmadigr  bildinlmigur  (41).  Neuman  ve
arkadaslanmin benzer bir calismalarinda da kafy
kapaulan 70 olgu ile apik rakilan 62 olgunun
postoperatil enfeksivon oranlar bakimindan fark
olmadign gbzlenmigtir (43). Daha Gnce yapilan
pahigmalarda 3. kusak antibiyotikler kullamilmadig
igin vaginal kafin kapaulmasinin postoperauf
dilgtirme

oldugu pdsterilmistir (44).

enfeksivon oramini agisindan  yaran
Gebelik terminasyonu ve inkomplet abortus igin
uygulanan Kiiretaj dncesi antibiyotik profilaksisinin
gerekliligi tarusmalidir. Roval Collage of General
Practitioners ve Roval Collage of Obstetricians and
Gynaecologists tarafindan yapilan bir incelemede
gebelik terminasyonu uygulanan 105 olguda %10
oraminda  komplikasyon  gelistifi wve  bu
komplikasyonlar iginde en stk gorilenin de %3.6
oranla post kilratif enfeksiyon oldugu bildirilmistir

(45). Levallois ve arkadaslarinin bir galismasmda
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(46) elektif kiretaj uyguladiklan 999 kadimin

hepsinden islem Sncesi kiltiir alinmis ve olgulann

502'sine  profilaksi  venlirken kalan 497 sine
verilmemistir.  Post  kiratif  donemde  i#lenen
gruplar  arasinda  pelvik  inflamatuar  hastalik

agisindan anlamb farkhilik olmadif saptanmistir.
240 inkomplet abortus olgusuna kirelaj Gneesi
profilaksinin etkinlifini ortava koymak amaciyla
vapilan hir galismada (47), 120 olguva profilakrik
doksisiklin verilirken, kalan 120 olgu kontrol
grubu olarak kabul edilmis ve her olgudan gonore
ve klamidia i¢in kiththir alinmy, sonugta profilaks:

grubu tle kontrel gurubu armsinds ne: postoperatif

enfeksivon agisindan ne de bu mikroorganiz-

bakimindan

malann  Oremesi anlamh  fark

izlenmemistir. Bu iki calismada da goriildiigi gibi

gebelik  bosalumlanindan  Gnce  profilaktik

antibivotik  kullammn gok gerekli gibi
goriinmemektedir. Ancak multipl partneri olan ve
Gnceden. gonore  hikayesi olanlarda  profilaksi
vapiimas) mantikh olacaktir,

Literatiir  bilgileri  ve  kendi  deneyimimiz
phstermigtir ki profilaktik antibivotik kullanm il
birtikte 1vi bir cerrahi teknik kombine edildiginde
pastoperatif enfeksivonlann dnlenmesi bakimindan

en ivi sonug alimmaktadir.
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